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Izvleček Migrena je visoko prevalentna primarna možganska motnja, ki povzroči 
disabilnost in posledično pogostejšo odsotnost iz službe in šole. Za zdravljenje 
migrene se večinoma uporabljajo farmakološka sredstva za preprečevanje 
bolečine, ki pa velikokrat nimajo pričakovanega vpliva in povzročajo številne 
stranske učinke, zato je namen zaključne naloge opisati naraven pristop k 
zdravljenju migrene. Številne raziskave opisujejo vpliv prehrane, gibanja in 
različnih nutracevtikov na paciente z omenjeno boleznijo. Ugotovili smo, da 
ima, izogibanje prehranskim sprožilcem (alkoholnim pijačam, aspartamu, 
nitritu, glutamatu, kofeinu in postenju), uporaba različnih nutracevtikov, 
(vitamin D, vitamin B12, vitamin B3, vitamin B2, magnezij, karnitin, alfa-
lipoična kislina, koencim Q10 in poli-nenasičene maščobne kisline) in redna 
aerobna vadba imajo pozitiven vpliv na paciente z migreno. Pomemben vpliv 
na zmanjšanje frekvence in silovitosti migrenskih napadov pa ima tudi izguba 
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Abstract Migraine is a highly prevalent brain disorder, which causes disability, and 
absence at work and school. Treatment of migraine comonly descends of 
pharmacological treatment for pain management, which often is not efficient 
and causes numerous side affects. The aim of this work is to descript natural 
approach for migraine treatment. Numerous studies have shown a positive 
affect of nutrition, exercise and nutracevtics on patients with migraine. We 
found out that avoiding food triggers (alcohol beverages, aspartame, nitrites, 
glutamate, coffeine and fasting), application of nutracevtics (vitamin D, 
vitamin B12, vitamin B3 and vitamin B2, magnesium, carnitine, alfa lipoic 
acid, coencim Q10 and poly unsaturatted fatty acids) and regular aerobic 
exercise have positive effects on migraneous patients. We also found out that 
weight loss and management, ketogenic diet and treatment of gastrointestinal 
disorders with probiotics also has a significant effect on reduction of frequency 
and severity of migraine attacs.  
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1 UVOD 
Migrena je kronična nevrološka motnja pri kateri se pojavi zmerna do močna reverzibilna 
bolečina. Glavni simptom je glavobol, pri katerem se pojavijo ponavljajoči napadi pulzirajoče, 
razbijajoče, po navadi unilateralne bolečine v glavi, ki lahko traja od 4 do 72 ur. Glavobol 
spremlja slabost, fonofobija in fotofobija (Chua, Del Rio in Silberstein, 2017).  Poleg omenjenih 
simptomov se pri bolnikih lahko pojavi tudi vrtoglavica, šumenje v ušesih in kognitivne 
nepravilnosti. Migrena se pogosto začne s predhodnimi simptomi ure ali dneve pred začetkom 
bolečine. Pojavi se lahko napihnjenost, motena koncentracija in trd vrat, pogoste pa so tudi 
psihološke motnje, kot so anksioznost, depresija in razdražljivost. Značilno je tudi pogosto 
uriniranje, driska, težnja po določeni hrani in osmofobija, kar pomeni, da so pacienti občutljivi 
na določene vonje, ki lahko tudi sprožijo nastanek migrene. S prepoznanjem teh simptomov 
lahko potencialno preprečimo fazo glavobola pri migreni (Dodick, 2018b; Muehlberger, 
Wormald, Hachach-Haram in Mosahebi, 2017). International Headache Society (IHS) kriteriji 
opisujejo dve vrsti migrene: migrena z auro in migrena brez aure. Ti dve podvrsti migrene imata 
enake simptome, vendar se pri 25 % pacientih pojavi aura, ki je motnja v vizualni, senzorični, 
govorni in motorni funkciji (Askari idr., 2017).  
Migrena se pogosteje pojavlja pri ženskah, kot moških. Pri ženskah je prevalenca 20,7 %, pri 
moških pa 9,7 % (Burch, 2019). Visoka prevalenca migrene povzroča precejšne gospodarske 
stroške, ki nastanejo na eni strani zaradi zdravstvene oskrbe (neposredni stroški) in na drugi 
strani predvsem zaradi izgubljenega dela ali zmanjšane učinkovitosti (posredni stroški). Za 
prizadete bolnike ponavljajoč glavobol pogosto povzroči zmanjšanje kvalitete življenja 
(Holzhammer in Wöber, 2006). V razvitih državah je na splošno 12 % ljudi z migreno, pri 
otrocih se pojavlja v 3 do 5 %, pri mladostnikih pa v 10 do 12 %. Številne raziskave navajajo, 
da več kot tretjina pacientov nikoli ne išče pomoči pri zdravniku. Tisti, ki jo iščejo pa v 40 % 
ne dobijo pravilne diagnoze (Škrila Čus, 2001).  
Sprožitelji so lahko notranji ali zunanji faktorji, ki spodbudijo ali izzovejo migrenski napad 
(Muehlberger idr., 2017). Poznamo več provokativnih dejavnikov, ki sprožijo migreno, mednje 
spadajo čustveni, telesni, prehranski, okoljski in medicinski dejavniki (Muehlberger, Wormald, 
Hachach-Haram in Mosahebi, 2017). Prehranske študije, ki poskušajo povezati specifično 
hrano s pojavom migreno so omejene, saj je težko razlikovati med predhodnimi simptomi in 
dejanskimi sprožilci migrene. Določena hrana pogosto le še dodatno spodbudi nastanek 
migrene in ni primarni vzrok. V literaturi navajajo postenje in odvajanje od kofeina kot dva 
najpogostejša sprožitelja migrene (Marmura, 2018). Med pogoste prehranske sprožilce spadajo 
tudi alkohol (rdeče vino in pivo), čokolada, kofein, sir, nitrati, nitriti, citrusi, hot-dog, mastna 
hrana, ocvrta hrana, čaj, aditivi in umetna sladila (Millichap in Yee, 2003).  
Za zdravljenje migrene je na voljo širok razpon preventivnih zdravil. Kljub uporabi le-teh pa 
pacienti večinoma ne dosežejo večjega napredka v zmanjšanju frekvence in intenzivnosti 
migrenskih napadov. V sodobnem času ljudje vse večkrat iščejo naravne načine zdravljenja 
različnih obolenj, predvsem zaradi negativnih stranskih učinkov tradicionalnih zdravil. 
Pomembno vlogo pri preprečevanju in obvladovanju migrene imajo različni vitamini in drugi 
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prehranski dodatki (Sun-Edelstein in Mauskop, 2009a). Pomanjkanje različnih hranil, kot so 
magnezij, niacin, riboflavin, kobolamin, koencim Q10, karnitin, alfa lipoična kislina in vitamin 
D, lahko tudi povzroči nastanek migrene. Dokazano je, da ima uporaba prehranskih dodatkov, 
ki vsebujejo magnezij, karnitin, riboflavin, niacin, koencim Q10, vitamin D, vitamin B12 ali 
alfa lipoično kislino, terapevtski in preventivni vpliv na paciente z migreno (Nattagh-Eshtivani, 
Sani, idr., 2018). 
Debelost ima tudi pomembno vlogo pri nastanku migrene (Finkel, Yerry in Mann, 2013), zato 
je obvladovanje telesne mase pri posameznikih z debelostjo zelo pomembno (Slavin in Ailani, 
2017). Z vidika prehrane je ključna dobro načrtovana in uravnotežena prehrana, ki ima 
pomembno vlogo pri zmanjšanju števila in intenzitete napadov. Prehranska intervencija se 
začne z dnevnikom glavobolov, prehranskim dnevnikom in izogibanjem hrane za katero 
pacienti sumijo, da jim povzroča migrenske napade (Millichap in Yee, 2003). Barbanti, Fofi, 
Aurilia, Egeo in Caprio (2017) navajajo, da ima ketogena dieta pozitiven vpliv na paciente z 
migreno. Kot že omenjeno se pacienti pri uporabi tradicionalnih zdravil pogosto srečujejo s 
pojavom stranskih učinkov, zato je smiselna uporaba različnih prehranskih dodatkov, 
vitaminov in mineralov, ki zmanjšajo tveganje za pojav migrenskih napadov (Nattagh-
Eshtivani, Sani, idr., 2018).   
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Migrena je visoko prevalentna nevrološka motnja, ki pogosto povzroči nezmožnost opravljanja 
dela, posledično pa izostanek v službi ali šoli. Vzroki zanjo so lahko različni. Namen naše 
zaključne projektne naloge je opisati migreno in predstaviti sprožilce te nevrološke motnje. Cilj 
naše zaključne naloge je s pregledom strokovne in znanstvene literature raziskati pomen 
prehranskih sprožiteljev na pojav migrenskih napadov, zato smo si zastavili naslednje 
raziskovalno vprašanje: Kateri so najpogostejši prehranski sprožitelji migrenskih napadov in 
kako lahko s prehrano in redno telesno aktivnostjo vplivamo na nižje število in intenziteto 
migrenskih napadov?  
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Zbrali bomo primerne znanstvene in strokovne članke na zgoraj omenjeno temo in jih 
pregledali. Do člankov bomo dostopali preko specializiranih baz podatkov: ScienceDirect, 
Wiley Online Library, PubMed in Google Učenjak. Za iskanje člankov bomo uporabili ključne 
besede in njihove kombinacije: migrena (angl. »migraine«), migrena prehrana (angl. »migraine 
diet«), migrena življenjski slog (angl. »migraine life style«), migrena prekomerna hranjenost 
(angl. »migraine excess weight«), migrena debelost (angl. »migraine obesity«), migrena 
vitamini (angl. »migraine vitamins«), migrena gibanje (angl. »migraine exercise«), migrena 
makro-  in mikro hranila (angl. »migraine macro and micro nutrients«), ter migrena nutracevtiki 
(angl. »migraine nutracevtics«). 
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Migrena spada pod primarni glavobol, ki se pogosto začne v puberteti in najbolj vpliva na osebe 
stare med 35 in 45 let. Migrena je povzročena z aktivacijo mehanizmov v možganih, ki 
povzročijo izločanje vnetnih substanc, ki vplivajo na pojav bolečine (SZO, 2016). Izraz migrena 
je francoska izpeljanka grške besede »hemikrania«, ki pomeni polovica glave in označuje 
značilno bolečino na eni strani glave, najpogosteje v predelu senc, ki pa se lahko premakne iz 
ene strani glave, na drugo (Rizzoli, Loder, Neporent in Seliškar, 2012). Migrena ni pri vseh 
bolnikih enaka, razlikuje se po pogostosti, trajanju glavobolov, intenziteti bolečine, simptomih 
in stopnji vpliva na bolnikovo življenjsko kakovost (Strgar-Hladnik in Repar-Hladnik, 2003). 
Za napade je značilen glavobol, ki je zmeren ali intenziven, spremljajo pa ga slabost, bruhanje, 
preobčutljivost na svetlobo in zvok (Žvan in Zaletel, 2009), ter avra (MacGregor in Ravnik, 
2013). Spada med najbolj prevalentne motnje, ki povzročajo nesposobnost opravljanja dela, na 
svetu (Dodick, 2018b) in ima posledično zelo velik vpliv na bolnikovo kakovost življenja 
(Strgar-Hladnik in Repar-Hladnik, 2003). Nekateri bolniki poročajo o zmernem glavobolu, ki 
vpliva na njihove dnevne dejavnosti, ali pa zaradi glavobola celo potrebujejo odmor in počitek. 
Veliko število bolnikov zaradi motnje vsaj enkrat letno izostane od dela (Strgar-Hladnik in 
Repar-Hladnik, 2003). Poznamo več vrst migrene, ki se delijo na: migrena z avro, migrena brez 
avre, periodični migrenski sindrom v otroštvu, retinalna migreno, migrena z zapleti in verjetna 
migrena (Žvan in Zaletel, 2009).  
4.1.1 Epidemiologija migrene 
Migrena je ena najpogostejših vrst glavobola, ki prizadene nad 10 % odrasle populacije (Strgar-
Hladnik in Repar-Hladnik, 2003). Dodick (2018b) navaja, da je migrena ena najbolj 
prevalentnih motenj, ki povzroča nesposobnost opravljanja dela, na svetu. SZO uvršča migreno 
na šesto mesto, med boleznimi, ki povzročajo največ nezmožnosti opravljanja dela, na svetu 
(SZO, 2016). Do začetka pubertete povprečno migrena prizadene več dečkov, kot deklic. 
Razlike v prevalenci obstajajo tudi med različnimi rasami. Študija v Združenih državah 
Amerike je preiskovala relativno prevalenco med tremi rasnimi skupinami. Ugotovili so, da je 
migrena najpogostejša med belci. Na drugo mesto so se uvrstili črnci, sledijo pa jim Azijski-
Američani. Med rasami se razlikujejo tudi simptomi, npr. črnci se manj pogosto srečujejo s 
slabostjo, bolj pogosti sta fonofobija in fotofobija (Abel, 2009). Pri ženskah je vrh incidence 
pri 20 do 24 letih in pri moških pri 15 do 19 letih. Pri otrocih pa incidenca doseže vrh pri 5. letu 
starosti. Obstaja tudi povezava med epidemiologijo migrene in faktorji tveganja. 
Epidemiologija migrene je odvisna od nekaterih socialno-demografskih faktorjev tveganja. 
Glede na spol so ženske bolj podvržene migrenskim napadom, napadi so daljši in povzročijo 
disabilnost in daljši časovni interval pred izboljšanjem. Na pogostost migrene vpliva tudi 
socialno-ekonomski status (Ferroni idr., 2018). Študija American Migraine Prevalence and 
Prevention je pokazala, da imajo osebe z manjšim dohodkom večjo frekvenco migrenskih 
napadov, resnost in nezmožnost opravljanja dela, kot tisti z večjim dohodkom (Stewart, Roy in 
Lipton, 2013). Na večjo pojavnost migrenskih napadov vpliva tudi nizka fizična aktivnost, 
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prekomerna hranjenost, debelost in uporaba različnih substanc (Ferroni idr., 2018). Statistični 
urad republike Slovenije (2010) navaja, da za migreno trpi 15,7 % slovenskega prebivalstva 
starega nad 15 let.  
4.2 Faze migrene 
Migrenski napad se deli na štiri faze. Prva faza je premonitorna faza, druga je faza avre, sledita 
pa ji faza glavobola in faza umiritve (Žvan in Zaletel, 2009). 
4.2.1 Premonitorna faza 
Premonitorna faza je zgodnja faza migrenskega napada, ki se začne v centralnem živčnem 
sistemu. Začne se lahko že tri dni pred dejanskim migrenskim glavobolom. Sprožilci migrene, 
delujejo na določene centre v možganskem deblu in vplivajo na povečane koncentracije snovi, 
kot je serotonin, ki povzroči nenormalno delovanje hipotalamusa. Posledično se pojavijo 
opozorilni znaki in simptomi, kot so zehanje, poliurija, spremembe razpoloženja, razdražljivost, 
povečana občutljivost na svetlobo in zvok, bolečine v vratu, težave s koncentracijo, prebavne 
težave in spremenjeno tekočinsko ravnovesje (MacGregor in Ravnik, 2013). Regije, ki se 
aktivirajo med premonitorno fazo vplivajo na intenzivnost senzoričnih dražljajev, cerebralnega 
pretoka krvi, nociceptivnost in vzdraženje kortikalnih in subkortikalnih nevronov. Vključenost 
teh regij vpliva na motnje v cerebralnem pretoku krvi in pojav senzornih dražljajev (Charles, 
2018; Dodick, 2018b, 2018a).  
4.2.2 Faza avre 
Migrena z avro prizadene približno 8 % populacije in je manj pogosta, kot migrena brez avre. 
Vizualni sistem je pri migreni vključen v različnih primerih. Vizualne avre so ene med 
najpogostejšimi migrenami z avro. Vključujejo pozitivne in negativne vizualne simptome. 
Širjenje depolarizacije je ključni razlog za nastanek faze avre pri migreni. Gre za val električne 
aktivnosti, ki se pomika po površini možganov s hitrostjo 3 mm na minuto, s tako hitrostjo se 
razvija tudi avra (MacGregor in Ravnik, 2013). Avra je simptom, ki se pojavi pred nastankom 
glavobola. Običajno traja od 5 do 60 minut in izzveni, ko se pojavi dejanski glavobol. Pacienti 
zaznavajo različne vizualne dražljaje. Pacienti poročajo o videnju vizualnega snega ali 
televizijske statike. Pojavi se lahko delna izguba vida ali celo začasna slepota. Najpogostejše 
so vidne motnje, kot so iskreči skotomi, bleščeča svetloba in trepetajoče cikcak slike. Pojavijo 
se tudi vidni simptomi, kot so slepe pege, vtis razbitega ogledala, nezmožnost zbrano gledati in 
iskrenje in bliskanje pred očmi (MacGregor in Ravnik, 2013), pogosto pa se pacienti srečujejo 
tudi s halucinacijami. Poleg vizualnih simptomov se lahko pojavijo tudi motnje v govoru, 
težave pri zaznavanju in vohanju (Charles, 2018; Kolenc, 2014; Marzoli in Criscuoli, 2017).  
4.2.3 Faza glavobola 
Migrenski glavobol, naj bi bil posledica nabrekanja možganskih žil, v tako imenovanih 
meningealnih arterijah. Nabrekle žile sproščajo snovi (nevropeptide), ki povzročajo vnetje in 
dražijo živce okoli žilic. Aktivirani živci posledično pošljejo bolečinska sporočila v živčni vozel 
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trigeminalnega živca. Dejaven trigeminalni živec prenaša bolečinska sporočila v jedro, ki se 
nahaja v možganskem deblu. Iz možganskega debla se impulzi bolečine prenašajo v talamus, 
ki se nahaja v možganskem deblu. Talamus sprejema vidne in zvočne informacije. Informacije 
iz talamusa se prenesejo v možgansko skorjo, kjer se prevedejo v zaznavo bolečine (MacGregor 
in Ravnik, 2013). Faza glavobola nastane zaradi aktivacije trigeminalnih senzornih poti, ki 
vplivajo na intrakranialne strukture, ki so občutljive na bolečino (ta je prisotna v očesu, dura 
materi, velikih možganskih žilah in sinusih). Bolečina pri migreni vključuje oko, periorbitalno 
regijo, frontalno in temporalno regijo glave in prehajanje bolečine v okcipitalne regije (Dodick, 
2018b). Značilno je, da se bolečina pri migrenskem glavobolu stopnjuje (MacGregor in Ravnik, 
2013), na poslabšanje bolečine pa vpliva premikanje glave in telesna aktivnost (Kolenc, 2014). 
Glavobol spremljajo različni simptomi, ki so posledica motenj avtonomnega živčevja. Pojavi 
se preobčutljivost na vonjave, bruhanje, zmanjšanje teka, zaprtost, driska in slabost. Pacienti se 
srečujejo z mrazenjem, hladnimi rokami in nogami. So razdražljivi, občutljivi na svetlobo in 
zvok, utrujeni, nestabilni in imajo bolečine v vratu. Pojavi se lahko tudi omedlevica ob 
vstajanju. Glavobol doseže največjo jakost po 30 do 60 minutah po nastanku glavobola (Kolenc, 
2014). 
4.2.4 Faza umiritve 
Faza umiritve se pojavi, ko glavobol preneha. Disabilnost pri migreni ni omejena le na fazo 
glavobola, ampak tudi na fazo umiritve. Disabilnost je v tej fazi povezana s številnimi 
simptomi, ki niso povezani z glavobolom (Bose, Karsan in Goadsby, 2018; Giffin, Lipton, 
Silberstein, Olesen in Goadsby, 2016). Značilna je bolečina vratu, ki se nadaljuje iz 
premonitorne faze in je eden od vzrokov za disabilnost (Charles, 2018). Po glavobolu so 
pacienti utrujeni, izčrpani in slabo razpoloženi (Kolenc, 2014). Pacienti najpogosteje poročajo 
o simptomih, kot so šibkost, vrtoglavica in zmanjšanje energije (Pascual, 2011), redkeje pa 
pacienti po napadu preidejo v pretirano evforično razpoloženje (Žvan in Zaletel, 2009).  
4.3 Sprožilni dejavniki za migreno 
Nastanek migrene sproži določen sprožilec. Za paciente z migreno je pomembno, da se 
zavedajo sprožilcev migrene in se jih poskušajo izogibati (Abel, 2009). Veliko migrenskih 
pacientov poroča o sprožilcih, vendar obstaja zelo malo objavljenih podatkov o relativni 
prevalenci individualnih sprožilcev, saj variirajo glede na spol, trajanje migrene in migrenski 
podtip (Andress‐Rothrock, King in Rothrock, 2010).  
 
Vzroki za nastanek migrene so lahko različni. Med sprožitelje migrenskih napadov uvrščamo 
prehranske, čustvene, telesne, okoljske ali medicinske dejavnike (slika 1). Nadalje, številne 
raziskave navajajo, da so hormoni pogosto vzrok za nastanek migren in so tako pri nekaterih 
ženskah migrenski napadi pogostejši v času menstruacije (Maasumi, Tepper in Kriegler, 2017). 
Najpogostejši čustveni dejavniki so stres, tesnoba, napetost, šok in depresija ali vznemirjenje. 
Tako otroci, kot odrasli pogosto povezujejo nastanek migrene s stresom, še posebej so za to 
dovzetne ženske. Stres in ostali dejavniki so močno povezani z nastankom migrene. Tesnoba 
pogosto poveča število in intenziteto migrenskih napadov (Millichap in Yee, 2003). Nadalje, 
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najpogostejši telesni, okoljski in medicinski pa so spremembe vzorca spanja, potovanja, 
spremembe vremena, ogljikov monoksid, vonji, onesnaženje, svetle luči in različna 
farmakološka sredstva. Med pomembe sprožilce pa uvrščamo tudi prehranske sprožilce, kot so 
biogeni amini (histamin in tiramin), mononatrijev glutamat, nitriti, alkohol in gluten. Seznam 
kemičnih sprožilcev, ki se nahajajo v določeni hrani najdemo v Preglednici 1. Kombinacija 
različnih migrenskih sprožilcev je pri pacientih, ki imajo manj pogoste migrene, ključna za 
nastanek migrenskega napada (Marmura, 2018).  
 
 
Slika 1: Sprožitelji migrenskih napadov (prirejeno po Ferroni idr., 2018) 
4.4 Prehranski sprožilci 
Pacienti z migreno pogosto poročajo o prehranskih sprožilcih, ki vplivajo na pojavnost migrene. 
Prisotnost katerih koli prehranskih sprožilcev pri pacientih z migreno se giblje od 10 do 64 %, 
odvisno od metodologije in populacije (Finocchi in Sivori, 2012). Nekatera hrana sproži 
glavobol že v eni uri, druga pa šele 12 ur po zaužitju. Definicija, kaj je prehranski sprožilec, je 
različna glede na različne študije. Pogosto temelji na pacientovih osebnih poročanjih. Najbolj 
uporabljena definicija vključuje hrano in pijačo, ki povzroči napad v manj kot 48 urah po 
zaužitju (Zaeem, Zhou in Dilli, 2016). Med pacienti, ki poročajo o prehranskih sprožilcih večina 
poroča o več kot enem in relativno nekonsistentnem učinku le tega (Hoffmann in Recober, 
2013). Ugotovili so, da 19,2 % pacientov poroča o občutljivosti na sir, 18,2 % na čokolado in 
11,1 % na citruse. Najpogosteje omenjena sprožilca pri ženskah sta alkohol (34 %) in čokolada 
(20,5 %). Kava se je, kot sprožilec se je pojavila pri 14 % pacientov, druga hrana (klobase, 
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salama, mononatrijev glutamat, sir, mleko, aspartam, sladoled, citrusi in oreščki) pa je igrala 
vlogo pri manj kot 10 % subjektov (Finocchi in Sivori, 2012).  
Patogeneza nastanka migrene preko prehranskih sprožilcev je zelo zapletena. Razvitih je bilo 
več teorij, ki opisujejo povezavo med določeno vrsto hrane in nastankom migrene. Ena hipoteza 
predlaga, da določena vrsta hrane poveča nevrološki vnetni odziv in oksidativni stres (Borkum, 
2016; Ferroni idr., 2018). Med prehranskimi sprožilci naj bi hrana, ki vsebuje biogene amine, 
ki imajo visoko vsebnost histamina in tiramina, vplivala na nevrološki vnetni odziv (Ferroni 
idr., 2018). v zadnjem času so razpravljali tudi o »aminski hipotezi« in preobčutljivosti na IgE 
in IgG protitelesa. Študija, ki je vključevala migrenske paciente in kontrolno skupino je 
pokazala, da so imeli vsi pacienti in le 26 % posameznikov iz kontrolne skupine povišane 
koncentracije IgG protiteles proti določenim živilom (Arroyave Hernández, Echavarría Pinto, 
Echevarría Pinto in Hernández Montiel, 2007). Prehranski sprožilci naj bi vplivali na 
patogenezo migrene v eni ali več fazah migrene.  
4.4.1 Postenje, stradanje in hipoglikemija 
Človeško telo je oblikovano tako, da preko različnih mehanizmov funkcionira tudi, ko hrana za 
proizvodnjo energije, ni na voljo. Metabolizem glukoze, ki je glavni energijski vir za celice, je 
zelo reguliran mehanizem. Ko je hrana na voljo se glukoza pretvori z glikolizo v piruvat in 
laktat v citosolu. Višek glukoze se pretvori v glikogen z glikogenezo in se shrani. Ko hrane 
primanjkuje so koncentracije glukoze nizke, posledično se glikogen, ki je shranjen pretvori v 
glukozo preko glikogenolize (Kokavec, 2016). Postenje ali spuščanje obrokov je eden 
najpogostejših migrenskih sprožilcev, vendar je točen mehanizem nastanka še nejasen. 
Dejavniki, kot so hipoglikemija, dehidracija, prenehanje uživanja kofeina, proste maščobne 
kisline, aktivacija simpatičnega sistema, disfunkcija hipotalamusa, inzulin in številni drugi 
hormonski faktorji so predlagani, kot sprožilci migrenskih napadov (Dalkara in Kılıç, 2013). 
Postenje je med zelo pogostimi prehranskimi sprožilci migrene, saj se pojavi v 39 do 66 %. 
Pacienti pogosto poročajo o pozitivnem učinku rednega in pravilnega uživanja ogljikovih 
hidratov. Po drugi strani pa hrana, ki ima visok glikemični indeks povzroči hiter dvig 
koncentracije glukoze v krvi in nato hiter padec, kar povezujejo z začetkom migrenskih 
napadov (Finocchi in Sivori, 2012). Glavoboli po stradanju so najpogostejši pri osebah s 
kronično migreno. Glavobol se pogosto pojavi v 16 urah po stradanju, vendar se lahko pojavi 
tudi po prvem zaužitem obroku. Teoretični mehanizem nastanka glavobola zaradi stradanja 
temelji na spremenjenih koncentracijah serotonina in noradrenalina, izločanj stresnih 
hormonov, hipoglikemije ali prenehanja uživanja kofeina (Millichap in Yee, 2003). Finocchi in 
Sivori (2012) navajata, da dobro načrtovana, uravnotežena prehrana in izogibanje postenju in 
spuščanju obrokov pozitivno vpliva na paciente z migrenskimi napadi. Priporočata uživanje 
malice z nizkim glikemičnim indeksom in predlagata prigrizek pred spanjem, ki zmanjša 
tveganje za jutranjo migreno. Pogostejši, redni in majhni obroki imajo pomembno vlogo pri 
preprečitvi nastanka migrenskega glavobola (Özturan, Şanlıer in Coşkun, 2016). Priporočljivi 
so redni obroki na vsake tri ure. Najbolj idealno bi bilo od 5 do 6 manjših obrokov, razdeljenih 
čez cel dan, ki so sestavljeni iz hrane, ki je nasitna in zagotovi počasno izločanje glukoze v kri 
(Slavin in Ailani, 2017). Hipoglikemija zaradi inzulina ni primeren model za razumevanje 
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postenja, kot prehranskega sprožilca za migrenske napade. Podaljšana obdobja nizke 
koncentracije krvne glukoze, zmanjšane simpatične aktivnosti, izločanje glukagona v zgodnjih 
urah postenja in podaljšana simpatična aktivnost povzroči zmanjšano količino dostopne 
glukoze. To lahko vodi v neravnovesje med ekscitatornimi in inhibicijskimi terminali, kar 
povzroči depolarizacijo nevronov in astrocitov v možganih, kar posledično poveča ali izzove 
avro in/ali glavobol (Dalkara in Kılıç, 2013).  
4.4.2 Alkoholne pijače in vino 
Vino, še posebej rdeče je zelo pogosto omenjen prehranski sprožilec migrenskih napadov 
(Fukui idr., 2008). Glavobol, kot posledica alkohola je poznan že od pradavnine, The 
International Classification of Headache Disorders III- opisuje dve vrsti glavobola, ki sta 
povezana z alkoholom: takojšen in kasnejši glavobol. Takojšen glavobol se pojavi v treh urah 
po zaužitju alkohola in traja do 72 ur. Kasnejši glavobol ima podobne značilnosti, kot takojšen, 
vendar se pojavi v 5 do 12 urah po zaužitju (Zaeem idr., 2016). Manjše število pacientov razvije 
migrenske napade takoj po zaužitju alkoholnih pijač in drugih komponent v rdečem vinu. Bolj 
pogost je kasnejši glavobol, ki je posledica alkoholnega mačka. Najbolj verjetno je, da na 
migreno vplivajo alkoholni metaboliti, ki nastanejo po presnovi alkoholnih pijač (Marmura, 
2018). Vina namreč vsebujejo biogene amine, kot na primer histamin, tiramin, putrescine, 
kadaverine, triptamine, feniletilamin, serotonin ter sulfite in fenole. Rdeče vino ima večjo 
vsebnost histamina in fenolov, kot belo. Te kemikalije naj bi sprožile migrenske napade preko 
več mehanizmov (Millichap in Yee, 2003), med drugimi tudi na nevrogeno vnetje (Yuan in 
Silberstein, 2018). Raziskave namreč kažejo, da tiramin, derivat aminokisline tirozin vpliva na 
sproščanje noradrenalina ali norepinefrina, ki je vazokonstriktor, histamin na sproščanje 
dušikovega oksida ter flavonoidi na sproščanje serotonina (Millichap in Yee, 2003).  
Histamin je biogeni amin, ki sodeluje pri urejanju fiziološke funkcije v črevesju, največjo vlogo 
pa ima pri alergijskih reakcijah. Igra tudi pomembno vlogo v patogenezi migrene, saj vpliva na 
nevrogeno vnetje. Histamin izločajo mastociti po aktivaciji IgE receptorjev in je posledica 
alergičnih mehanizmov. Ko mastociti zaznajo prisotnost alergijskega stimulusa začnejo 
proizvajati vnetne mediatorje (histamin). Izločanje histamina iz mastocitov in proizvajanje 
citokinov ima pomembno vlogo pri matogenezi migrene (Conti idr., 2019). Interakcija med 
mastociti in kalcitoninu sorodnem proteinu (angl. CGRP) povzroči vzdraženje trigeminalnih 
končičev in ganglijev. Histamin aktivira protein kinazo in povzroči sproščanje kalcija (Yuan in 
Silberstein, 2018).  
Tiramin je biogeni amin, ki ga najdemo v staranih sirih in številni drugi hrani in pijačah. 
Pacienti z migreno imajo pogosto pomanjkanje monoaminske oksidaze in encimov, ki vplivajo 
na metabolizem tiramina, zaradi česar tiramin vstopa v krvni obtok in povzroči izločanje 
noradrenalina, ki povzroči vazokonstrikcijo (Millichap in Yee, 2003). 
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4.4.3 Aspartam 
Aspartam je umetno sladilo za katerega je značilno, da je do 200 krat bolj sladek od saharoze. 
Med različnimi boleznimi, ki so povezane z uživanjem aspartama so zelo pogoste tudi 
nevrološke motnje, zlasti glavobol (Holzhammer in Wöber, 2006). Aspartam je metil ester 
dipeptida naravnih aminokislin L-asparaginske kisline in L-fenilalanina. Po zaužitju se pretvori 
v asparaginsko kislino, fenialalnin in metanol, nadalje pa v formaldehid in mravljično kislino. 
Odkar je bil dovoljen, kot umetno sladilo je bilo veliko pritožb glede stranskih učinkov, kot so 
glavobol, vrtoglavica, zmedenost, izguba spomina in nespečnost (Zaeem idr., 2016). V zadnjih 
letih so številne študije prikazale, da ima uživanje aspartama vpliv na pojavnost glavobolov. V 
dveh dvojno slepih študijah so preiskovali vpliv aspartama na migrenske paciente (Koehler in 
Glaros, 1988; Van den Eeden idr., 1994). Študija je trajala  trinajst tednov in je bila kontrolirana. 
Rezultati pa so pokazali, da se je nekaterim migrenskim pacientom, v primerjavi s placebo 
skupino, močno povečala frekvenca glavobolov. Rezultati nakazujejo, da so nekateri pacienti 
posebej občutljivi na aspartam (Koehler in Glaros, 1988). V naslednji študiji so prav tako 
preiskovali vpliv aspartama na migrenske paciente. V študiji je sodelovalo 18 pacientov, ki so 
sami že prej opazili, da jim aspartam povzroča migrenske glavobole. Študija je prav tako 
pokazala, da so nekateri pacienti posebej občutljivi na aspartam in bi posledično morali omejiti 
vnos le-tega (Van den Eeden idr., 1994). Nadalje so v študiji, ki je trajala 13 tednov, pacienti 
prejemali 300 mg aspartama, od vseh udeleženih jih je 44 % poročalo o povečani frekvenci in 
trajanju migrenskih napadov (Taylor, 2009). Nasprotno pa Marmura (2018) trdi, da povezave 
med uživanjem aspartama in migreno ni, obstaja pa možnost, da so nekateri pacienti nanj 
posebej občutljivi. 
4.4.4 Nitriti  
Nitriti so soli dušikove kisline, ki nastanejo med procesom presnove v telesi in pogosto 
navedeni kot kemični sprožilci migrene. S konzerviranim in predelanim mesom zaužijemo od 
3,5 do 20 % dnevnega vnosa nitritov (Millichap in Yee, 2003). Pokazali so, da nitriti, ki se 
nahajajo v predelanem mesu pri posameznikih lahko sprožijo migrenske napade (Marmura, 
2018).  
4.4.5 Mononatrijev glutamat 
Mononatrijev glutamat je natrijeva sol glutamične kisline, ki poveča »umami« okus številne 
hrane. Je pogost aditiv v hrani, uporablja se tudi kot ojačevalec okusa v pripravljeni hrani. 
Glutamat igra pomembno vlogo pri patogenezi migrene. Pokazano je bilo, da so koncentracije 
glutamata pri pacientih z migreno povišane, predvsem pri pacientih, ki imajo kronično migreno 
(Tripathi, Kalita in Misra, 2018). Glavobol, ki nastane kot posledica uživanja glutamata je 
pritiskajoč in žgoč, pri pacientih z migreno pa pulzirajoč. Poleg glavobola se lahko pojavijo 
simptomi, kot so zardevanje obraza, pritisk v glavi in prsih, žgoč občutek v vratu in ramah, 
vrtoglavica in neprijeten občutek v trebuhu (Zaeem idr., 2016). Pacienti pogosto navajajo 
hrano, ki ima »umami« okus ali vsebuje glutamat, kot sprožilec migrene, vendar je po besedah 
avtorja učinek mononatrijevega glutamata na sprožitev migrene precenjen (Marmura, 2018).  
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4.4.6 Kofein  
Kofein najdemo v čokoladi, čaju, kavi in kokakoli, ki so del vsakodnevne prehrane (Özturan 
idr., 2016) in je tako najpogosteje uporabljen psihostimulant na celem svetu. Povečana uporaba 
le tega poveča tveganje za akutne in kronične biološke ter fiziološke spremembe (Espinosa 
Jovel in Sobrino Mejía, 2017). Povzroči zmanjšanje kognitivnega mišljenja, depresijo, 
napihnjenost, nespečnost, kardiovaskularne spremembe in glavobole (Espinosa Jovel in 
Sobrino Mejía, 2017). Kronično uživanje kofeina lahko povzroči primarni glavobol (Espinosa 
Jovel in Sobrino Mejía, 2017). Kofein pa pri migrenskih pacientih nima samo negativnega 
vpliva, lahko vpliva tudi pozitivno. Kofein številnim migrenskim pacientom olajša bolečino, 
saj oži žile in pospeši vsrkavanje protibolečinskih zdravil. Ko kofein izgubi spodbujevalni 
učinek, pa je bolečina lahko še hujša, kot pred zaužitjem kofeina. Močnejša bolečina je lahko 
posledica dehidracije, zaradi pospešenega odvajanja vode (Rizzoli idr., 2012).  
Vsebnost kofeina v skodelici kave znaša med 29 in 290 mg kofeina, v skodelici čaja med 8 in 
150 mg in v koka-koli med 19 in 55 mg. V subjektivnih ocenah bolnikov z migreno so pijače, 
ki vsebujejo kofein, kot sprožilni dejavnik, omenjene v 6–14 % primerih. Dokazali so, da 
dnevni vnos 240 mg kofeina poveča tveganje za nastanek glavobola 1,3-krat. Nekatere 
raziskave dokazujejo, da uživanje kofeinskih pijač in zdravil poveča tveganje za nastanek 
kroničnega glavobola. Nadalje, tudi glavobol, ki se sproži kot posledica prenehanja uživanja 
kofeina, je dobro raziskan in dokumentiran. Pojavi se lahko po uživanju 200 mg kofeina na dan 
(kar je približno dve skodelici kave), ki je prekinjeno vsaj za 2 tedna (Rizzoli idr., 2012). 
Glavobol se pojavi v 24 urah po zadnjem vnosu kofeina, preneha pa se po zaužitju 100 mg 
kofeina (Holzhammer in Wöber, 2006). Odrasli in otroci vsakodnevno popijejo velike količine 
pijač z vsebnostjo kofeina. Med uživanjem kofeina pride do vazokonstrikcije, ki ji sledi 
vazodilatacija in povečan pretok arterijske krvi. Glavobol, ki je posledica prenehanja uživanja 
kofeina se pogosto pojavi pri otrocih, ki uživajo različne napitke, ki vsebujejo kofein (koka kola 
in energijski napitki) (Millichap in Yee, 2003).  
Preglednica 1: Kemični sprožilci v različni hrani (Millichap in Yee, 2003) 
Hrana v kateri se nahajajo kemični sprožilci  Kemični sprožilec 
Sir Tiramin 
Čokolada Feniletilamin, teobromin 
Citrusi Oktopamin 
Hot-dog, šunka, konzervirano meso Nitriti, dušikov oksid 
Mleko, jogurt Alergeni proteini (kazein) 
Mastna in ocvrta hrana Linoleična in oleična maščobna kislina 
Zamrznjena hrana, prigrizki Mononatrijev glutamat 
Barvila in aditivi Tartrazin, sulfiti 
Umetna sladila Aspartam 
Vino, pivo Histamin, tiramin, sulfiti 
Postenje, stradanje Izločanje stresnega hormona, hipoglikemija 
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4.4.7 Ostali sprožitelji in dejavniki za nastanek migrene 
4.4.7.1 Debelost  
Debelost je bolezen in je pomemben dejavnik tveganja za nastanek številnih bolezni, kot so 
srčno-žilne bolezni, sladkorna bolezen, dislipidemija, številne vrste raka, inzulinska rezistenca, 
itd (Chorążka, Janoska in Domitrz, 2014). Dokazano je, da debelost vpliva tudi na frekvenco, 
silovitost in prevalenco migrene, tako pri odraslih, kot tudi pro otrocih. Debelost je povezana s 
pro-vnetnim in pro-trombotičnim stanjem. Povezava med debelostjo in migreno je pogostejša 
pri ženskah, kot moških. Osebe, ki imajo prekomerno telesno maso, imajo večje tveganje za 
nastanek kroničnih migren (Ferroni idr., 2018; Finkel idr., 2013). Oreksin A in B sta 
nevropeptida sintetizirana v živčnih celicah hipotalamusa, ki vplivata na centralni živčni sistem 
in gastrointestinalni trakt. Pomembna sta pri vnosu hrane, regulaciji metabolizma in bolečini. 
Sodelujeta pri vnetju in imata anti-nociceptivne lastnosti. Pri migreni so koncentracije oreksina 
povečane zaradi odziva na stres zaradi kronične bolečine (Finkel idr., 2013). Adiponektin in 
leptin igrata tudi pomembno vlogo pri patofiziologiji migrene (Ferroni idr., 2018). Eden od 
mehanizmov, ki pojasnjuje povezavo med debelostjo in migreno je tudi spremenjena mikrobna 
flora pri osebah s prekomerno telesno maso. Za debelost je namreč značilno uhajanje toksičnih 
produktov, vključno z endotoksini, iz intestinalnega lumna v krvni obtok. Izločanje 
endotoksinov v krvni obtok povzroči izločanje provnetnih citokinov, ki lahko vplivajo na 
nevrogeno vnetje in posledično migrenske napade (Ferroni idr., 2018). 
Migrena je tesno povezana tudi z metabolnim sindromom. Metabolni sindrom je skupek 
presnovnih motenj, med katere uvrščamo: hiperglikemijo, visoke koncentracije trigliceridov, 
nizek HDL-holesterol in hipertenzija. Za metabolni sindrom je potrebna prisotnost vsaj treh od 
petih naštetih dejavnikov (Alberti idr., 2009). Vsak od teh simptomov je povezan s kroničnim 
vnetjem, ki vpliva na večjo prevalenco in silovitost migrenskih napadov (Dubey, 2017). Pri 
pacientih z migreno je zelo visoka prevalenca inzulinske rezistence (Dubey, 2017). Visoke 
koncentracije inzulina povzročijo povečano tvorbo dušikovega oksida, ki je glavni mediator 
vazodilatacije (Dubey, 2017). Ljudje s prekomerno telesno maso ali debelostjo imajo več 
maščobnega tkiva, kar povzroči prisotnost nizke stopnje kroničnega vnetja. Prisotno vnetje pri 
različnih stanjih povezanih z metabolnim sindromom vpliva na večjo prevalenco migrene. 
Spremembe življenjskega sloga lahko vplivajo na izboljšanje migrene. Prehrana je namreč 
ključna pri zdravljenju metabolnega sindroma, optimizirati je potrebno vnos specifičnih makro- 
in mikrohranil, kar vpliva na zmanjšanje debelosti, inzulinske rezistence, hipertenzije in 
dislipidemije. Tako kot pri metabolnem sindromu ima prehrana pomembno vlogo tudi pri 
migreni (Dubey, 2017).  
4.4.7.2 Gastrointestinalne (GI) motnje 
Funkcionalne gastrointestinalne motnje so definirane, kot kronični in ponavljajoči se simptomi, 
ki ne morejo biti razloženi s strani strukturnih ali tkivnih nenormalnosti (Le Gal idr., 2016). Pri 
otrocih in odraslih so GI motnje klasificirane v tri glavne kategorije simptomov: bruhanje in 
aerofagija, bolečina v trebuhu, ter zaprtost in inkontinenca (Le Gal idr., 2016). V splošni 
populaciji so med najbolj pogostimi GI motnjami razdražljivo črevesje in funkcionalna 
dispepsija (Le Gal idr., 2016). Črevesna mikrobiota ima pomemben vpliv na zdravje. Če je 
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mikrobiota zdrava, ima pozitiven vpliv na prebavo, regulacijo apetita, imunski odziv in 
homeostazo. Na drugi strani ima porušena mikrobiota negativen učinek, saj vpliva na 
kardiovaskularne, respiratorne, črevesne, jetrne in ledvične bolezni, metabolični sindrom ter 
raka (Day, Harper, Woods, Davies in Heaney, 2019). Prehrana in debelost lahko povzročita 
spremembe v črevesni mikrobioti, kar povzroči disbiozo (Ferroni idr., 2018). Črevesna 
mikrobiota igra pomembno vlogo pri fiziologiji gostitelja. Disbioza in disregulacija povezave 
med črevesjem in možgani se pojavi pri GI in nevroloških motnjah (tesnobnost, depresija in 
avtizem). Prevalenca glavobolov pri osebah z GI motnjami je višja, kot pri osebah brez motenj 
(Di Renzo, Cammarano in De Lorenzo, 2018). V študiji so odkrili, da obstaja povezava med 
trebušno bolečino, ki je posledica GI motenj in migreno pri odraslih in otrocih. Našli so tudi 
povezavo med razdražljivim črevesjem in migreno pri odraslih (Le Gal idr., 2016). Med 
možgani in črevesnim traktom obstaja povezava. Porušena gastrointestinalna mikrobiota 
(disbioza) je povezana z nevrološkimi motnjami, vnetnim imunskim odzivom in povečano 
prepustnostjo črevesa (Boutrid in Rahmoune, 2019). Viscelarna hiperplazija, avtonomna 
disfunkcija, imunska aktivacija in vnetje ter porušena mikrobiota so patofiziološki mehanizmi 
pri GI motnjah. Migrena je dokazano povezana z GI motnjami. GI sistem je lahko vir glavobola 
preko nevrovaskularnih poti. Postavili so hipotezo, da GI trakt vpliva na trigeminalni živec, ki 
nadzira krvni obtok v možganih, in poveča nevrogeno vnetje preko nevroloških povezav in 
sistemske cirkulacije. Posledično je pomembno zdravljenje GI motenj pri nadzorovanju 
migrenskih napadov (Talafi Noghani in Namdar, 2019). Študije so pokazale, da je glavobol pri 
migreni pogosto povezan z gastrointestinalnimi motnjami. Izboljšanje črevesne mikrobiote in 
zmanjšanje vnetja ima lahko pozitivne učinke na frekvenco in silovitost migrenskih napadov 
ter vpliva na izboljšanje črevesne in možganske funkcije. Črevesna mikrobiota ima pomembno 
vlogo pri povezavi med črevesjem in možgani. Motnje v intestinalni flori so povezane z 
nevrološkimi motnjami, vključno z migreno. Pacienti z migrenskimi napadi pogosteje trpijo za 
GI motnjami, kot zdravi posamezniki. Povezava med migreno in GI motnjami je lahko 
posledica povečane prepustnosti in vnetnega odziva. Neprebavljeni deli hrane in bakterijski 
metaboliti lahko vstopijo v krvni obtok zaradi povečane prepustnosti, posledično endotoksini 
delujejo na trigeminovaskularni sistem, ki sproži migrenske napade (Dai, Wang, Wang, Kaye 
in Sun, 2017). Palsson (2016) navaja, da imajo pri povezavi migrenskih napadov in GI 
pomembno vlogo vnetni mediatorji, serotonin in CGRP. 
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Slika 2: Vloga disbioze pri patogenezi migrene (Ferroni idr., 2018). 
4.5 Zdravljenje 
4.5.1 Nutracevtiki 
Nutracevtik je vsaka substanca, ki jo imamo za hrano ali del hrane in povzroči izboljšanje 
zdravstvenega stanja, lahko v smislu preventive ali terapije bolezni. Lahko se uporabljajo za 
komplementarno zdravljenje in samozdravljenje, zagotavljajo dodatno energijsko vrednost, 
zadovoljijo fiziološke potrebe, izboljšajo uravnoteženost nutrientov, zmanjšujejo utrujenost, 
stres, neprenašanje hrane in možnost pojava alergij. Pogosto so nutracevtiki uporabljeni pri 
otrocih in odraslih z migreno (Orr, 2018). Številne študije so pokazale učinkovitost 
komplementarne in alternativne medicine pri zdravljenju in preventivi migrene (Boehnke idr., 
2004; Chiu, Yeh, Huang in Chen, 2016; Gaul, Diener, Danesch in on behalf of the Migravent® 
Study Group, 2015; Shoeibi idr., 2017). Zdravljenje z nutracevtiki vključuje jemanje vitaminov 
riboflavin, niacin, vitamin 𝐵12, vitamin D), mineralov (magnezij), dodatkov (koencim Q10, 
omega-3 maščobne kisline in alfa-lipoična kislina) in rastlinskih pripravkov (beli vratič in 
navadni repuh) (D’Onofrio, Raimo, Spitaleri, Casucci in Bussone, 2017). Preventivno 
zdravljenje pri migreni pomaga zmanjšati disabilnost z zmanjšanjem frekvence, silovitosti in 
trajanja migrenskih napadov. Glavni cilj preventivne terapije je izboljšanje akutnega 
zdravljenja in kvalitete življenja. Cilj je tudi zmanjšati uporabo akutnih zdravil in obiske 
urgence. Učinek nutracevtikov se pokaže šele po določenem času uporabe. Pomembno je tudi, 
da pacienti med zdravljenjem z nutracevtiki pišejo dnevnik migrenskih napadov (Shaik in Gan, 
2015). Obstaja veliko študij in dokazov, ki potrjujejo vpliv prehranskih dodatkov pri 
zdravljenju migrene (Schiapparelli idr., 2010). 
4.5.1.1 Vitamin D 
Vitamin D je v maščobi topen vitamin, ki je esencialen za življenje. Je eden najpomembnejših 
bioloških regulatorjev v metabolizmu kalcija. Osnovna naloga vitamina D je homeostaza 
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kalcija in fosforja, kar pripomore k zdravim zobem in kostem (Milić, Kuščer, Pirš, Koren in 
Percl, 2008). Pomanjkanje vitamina D privede do zaviranja rasti, osteomalacije in vpliva na 
delovanje različnih celic v telesu. Nastaja v koži pod vplivom sončnih žarkov (Norman, 2014). 
Pomembno vlogo ima pri razvoju možganov, prenosu signalov in preprečitvi celične smrti. 
Zaradi široke vključenosti v fiziološke procese v možganih je možno, da igra vlogo v 
kompleksni kaskadi dogodkov med migreno (Orr, 2018). Pomanjkanje vitamina D je povezano 
z motnjami kronične bolečine in številnimi nevrološkimi motnjami. V možganih se nahajajo 
številni receptorji za vitamin D, obstajajo dokazi o njegovi vlogi pri vnetju, imunskem sistemu 
in metabolizmu nevrotansmiterjev. V povezavi s tem je bil vitamin D povezan s hudimi 
glavoboli in je upoštevan, kot možen dodatek pri preventivi in zdravljenju migrene (Song idr., 
2018). 
Pomanjkanje vitamina D je vključeno v številne nevrološke motnje, v zadnjem času so različne 
študije dokazale povezavo med kronično bolečino in pomanjkanjem vitamina D. Pacienti, ki se 
srečujejo z migrenami imajo v povprečju hudo pomanjkanje vitamina D, kar je posledično 
povezano z večjo frekvenco glavobola in resnostjo migrenskega napada (Rapisarda idr., 2018). 
Številne študije so dokazale pozitiven vpliv dodatkov prej omenjenega vitamina pri migreni in 
glavobolu. Študija primera izvajana na dveh skupinah žensk, ki so imele migreno povezano z 
menstruacijo in predmenstrualnim sindromom je dokazala, da so imele ženske zmanjšane 
koncentracije vitamina D. Dva meseca so dnevno prejemale 1200-1600 IU vitamina D na dan 
in migrenski napadi so se močno zmanjšali. V naslednji študiji so preiskovali pomanjkanje 
vitamina D pri pacientih z migrenami v menopavzi. Ugotovili so, da kombinacija dodatka 
vitamina D in kalcija vpliva na zmanjšanje intenzitete, frekvence in dolžine migrenskih 
napadov (Nattagh-Eshtivani, Sani, idr., 2018). Song idr. (2018) navajajo, da je pomanjkanje 
vitamina D neposredno povezano s povečano frekvenco mesečnih glavobolov pri osebah z 
migreno, tudi po izboljšanju depresije, anksioznosti in kvalitete spanja.  
4.5.1.2 Magnezij 
Magnezij je mineral zelo pomemben za človeško telo, saj igra vlogo v več, kot 300 encimskih 
reakcijah v telesu, zavira delovanje simpatičnega sistema, ključen je za ravnovesje drugih 
mineralov v telesu (kalij, natrij in kalcij), potreben je za presnovo različnih snovi (cink, baker, 
fosfor, kalcij, kalij in natrij), potreben je za normalno rast, prenos signala po živčevju, celjenje 
ran, krčenje mišic, stabilizira membrane krvnih žil, preprečuje krčenje krvnih žil (zgodnje faze 
migrenske kaskade), zavira agregacijo trombocitov, zmanjša sintezo in sproščanje vnetnih 
mediatorjev ter neposredno sprošča tonus krvnih žil. (Cohen in Bricelj, 2018). Ima pomembno 
vlogo v fiziologiji in biokemičnih procesih možganov, zato pomanjkanje magnezija vodi v 
nevrološko disfunkcijo. Pri pacientih z migreno poročajo o nizkih koncentracijah magnezija v 
krvi, krvnih celicah in slini. Magnezij ima pomembno vlogo pri produkciji energije v 
mitohondriju. Pomanjkanje magnezija lahko povzroči fiziološke spremembe, kot je npr. 
sproščanje mediatorjev bolečine. Prav tako regulira ionske kanale, receptorje in transportni 
sistem. Pomanjkanje magnezija poveča senzitivnost migrenskega nevrogenega vnetja, blokado 
kalcijevih receptorjev, aktivnost glutamata in dušikovega oksida. Vpliva tudi na afiniteto 
serotoninskih receptorjev in regulacijo endogenih hormonov (Taylor, 2011). Magnezij ima 
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pomembno vlogo pri nadziranju N-metil-D-aspartat glutamatskih receptorjev, ki so vključeni v 
prenos bolečine v nevrološkem sistemu in pretok krvi v možganih (Sun-Edelstein in Mauskop, 
2009a). Številni dokazi kažejo, da imajo otroci in odrasli z migreno pomanjkanje magnezija 
(Ramadan idr., 1989; Schoenen, Sianard-Gainko in Lenaerts, 1991; Strong idr., 2002). Na 
podlagi tega bi imeli dodatki magnezija lahko pomemben vpliv pri preventivi, zdravljenju in 
nadziranju migrenskih napadov (Nattagh-Eshtivani, Dahri, Hashemilar in Tarighat-Esfanjani, 
2018; Orr, 2018; Tarighat Esfanjani idr., 2012). Pomanjkanje magnezija je v modernem času 
zelo razširjeno. Za pomanjkanje pa so odgovorni naslednji razlogi: pospešena rast rastlin na 
poljih, metode prečiščevanja, prekuhavanje zelenjave, uživanje gaziranih pijač, ki vsebujejo 
fosfate (zavirajo absorpcijo magnezija), prehrana z visoko vsebnostjo maščob zmanjša 
absorpcijo magnezija, povečano uživanje kalcija zavira absorpcijo magnezija, uživanje velikih 
količin kave, soli in alkohola vpliva na absorpcijo magnezija, ne uživanje hranil bogatih z 
magnezijem (zelena listnata zelenjava, stročnice, oreščki, soja, nepredelana in nerafinirana žita) 
in predelava komunalne in ustekleničene vode, ki zmanjša koncentracije magnezija (Cohen in 
Bricelj, 2018).  
Bolečina pri migreni je navadno posledica nenavadne konstrikcije in dilatacije krvnih žil. 
Poveča se razdražljivost v določenih delih možganov ter neravnovesje serotonina. Za normalno 
ravnovesje konstrikcije in dilatacije je odgovoren magnezij v kombinaciji s kalcijem. Kalcij je 
odgovoren za konstrikcijo, medtem, ko je magnezij odgovoren za dilatacijo (Cohen in Bricelj, 
2018). Obstajajo dokazi o povezavi v motnji oksidativne fosforilacije in zmanjšanem 
intracelularnem prostem magneziju v možganih in telesnih tkivih pri osebah, ki trpijo za 
migreno. Serumske koncentracije magnezija so pri pacientih z migreno nižje, kot pri zdravih 
posameznikih (Assarzadegan idr., 2016; Talebi idr., 2011). American Academy of Neurology 
(AAN) je dokazala učinkovitost oralnih dodatkov magnezija pri preventivi migrene. V meta 
analizi so ocenjevali učinkovitost predlaganih doz magnezija. Predlagana doza je 400 mg na 
dan in je lahko zvišana do 1200 mg, če je pacient toleranten. Možni so GI zapleti, kot so 
bolečine v trebuhu, slabost in driska (Nattagh-Eshtivani, Sani, idr., 2018). Več študij opisuje 
učinkovitost magnezija, kot zdravila pri migreni, vendar se rezultati med seboj razlikujejo 
(Talebi idr., 2011; Tarighat Esfanjani idr., 2012). Splošni dokazi o preventivi magnezija pri 
migrenskih napadih nakazujejo na nekonsistentna odkritja v številnih študijah (Taylor, 2009). 
4.5.1.3 Riboflavin (vitamin 𝑩𝟐) 
Riboflavin je vitamin, ki ga najdemo v mleku, jajcih, jetrih, ledvicah, srcu in listnati zelenjavi 
(Shaik in Gan, 2015). Pomembno vlogo ima pri proizvodnji ščitničnih hormonov (pospešuje 
presnovo in zagotavlja nepretrgan dotok energije). Sodeluje tudi pri proizvajanju celic, ki se 
borijo proti okužbam in v sodelovanju z železom proizvaja rdeče krvničke. Poleg tega proizvaja 
snovi, ki pomagajo antioksidantom varovati celice pred škodo, ki jo povzročajo radikali (Milić 
idr., 2008). Riboflavin ali vitamin 𝐵2 igra tudi pomembno vlogo pri metabolizmu ogljikovih 
hidratov, maščob in beljakovin. Deluje kot prekurzor za sintezo riboflavin 5-fosfata, flavin 
mononukleotida in flavin adenin dinukleotida, ki delujeta kot koencima v mnogih redoks 
reakcijah. Sodeluje tudi pri prenosu elektronov in je potreben za aktivnost flavonencimov. 
Številni faktorji, kot so disfunkcija mitohondrijev, ki vpliva na metabolizem kisika in 
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spremembe v energijskem metabolizmu mitohondrijev, vplivajo na patogenezo migrene. 
Posledica je zmanjšanje fosforilacije v mitohondriju. (Nattagh-Eshtivani, Sani, idr., 2018). 
Riboflavin ima pomembno vlogo pri proizvodnji ATP-ja, ker je prekurzor encimov, ki so 
potrebni za oksidacijsko-redukcijske reakcije pri proizvodnji energije v mitohondriju. Iz tega 
vidika bi lahko dodatki riboflavina pozitivno vplivali na zalogo energije v mitohondrijih in tako 
delovali v preventivi pred migrenskimi napadi (Orr, 2018).  
Številne študije so pokazale učinkovitost riboflavina pri prevenciji migrene. Deluje na 
zmanjšanje frekvence migrenskih napadov in pacienti ga dobro tolerirajo (D’Onofrio, Raimo, 
Spitaleri, Casucci in Bussone, 2017). retrospektivna študija je bila opravljena na 32 odraslih z 
migreno in glavoboli. Prejemali so 400 mg riboflavina dnevno najmanj 6 tednov. Pacienti so 
dosegli 50 % zmanjšanje frekvence migrenskih napadov. (Orr, 2018). Čeprav dokazi niso tako 
močni American Academy of Neurology in Canadian Headache Society svetujeta uporabo, saj 
so stranski učinki blagi in zelo redki. Priporočena dnevna količina dodatkov riboflavina je 400 
mg. Dodatki niso priporočeni pri prevenciji migrenskih napadov pri otrocih, saj so študije 
dokazale, da riboflavin pri otrocih ni učinkovit (Nattagh-Eshtivani, Sani, idr., 2018). Pri 
nekaterih pacientih se ob uporabi riboflavina pojavita driska in poliurija (Sun-Edelstein in 
Mauskop, 2009a).  
4.5.1.4 Koencim Q10 
Koencim Q10 je komponenta podobna vitaminu, ki je lahko sintetizirana v telesu iz fenilalanina 
in tirozina, lahko pa se tudi absirbira iz prehranskih virov. Potreben je za vse procese v celičnem 
pridobivanju energije. (Gaul, Diener in Danesch, 2015). V telesu ima veliko vlog, kot so 
prenašanje elektronov skozi notranjo membrano mitohondrija iz kompleksa NADH 
dehidrogenaze (kompleks 1) in sukcinat-X-reduktaze (kompleks 2) na citokrom C, deluje kot 
antioksidant in pomaga ščititi miokard pred post ishemičnimi poškodbami. Za migreno je 
značilno, da je motena energijska proizvodnja v mitohondriju, zato predvidevajo, da dodatki 
CoQ10 vplivajo na zmanjšanje migrenskih napadov, saj vplivajo na hranjenje energije v 
mitohondriju. Podatki, pridobljeni pred kratkim nakazujejo, da dodatki CoQ10 zmanjšajo 
koncentracije peptidov povezanih s kalcitoninu sorodnemu proteinu, ki ima pomembno vlogo 
pri patofiziologiji migrene (Martin in Seaman, 2015).  
Dodatki CoQ10 bi lahko bili posebej učinkoviti pri zdravljenju migrene pri otrocih. 
Koncentracije CoQ10 so bile zmerjene pri 1550 pacientih s frekventnimi glavoboli. Prejemali 
so dodatke CoQ10 1–3 mg/kg na dan, ki so izboljšali koncentracijo CoQ10, zmanjšali 
frekvenco migrenskih napadov in stopnjo nemožnosti opravljanja obveznosti zaradi glavobolov 
(Sun-Edelstein in Mauskop, 2009a).  
4.5.1.5 Vitamin 𝑩𝟏𝟐 
Vitamin 𝑩𝟏𝟐 ali kobalamin je vitamin, ki spada v skupino vitaminov B-kompleksa. Najboljši 
vir vitamina 𝐵12 je hrana živalskega izvora. Največ ga absorbiramo iz mesa in mleka. Največja 
koncentracija je v drobovini, kot so ledvica in jetra (Gille in Schmid, 2015). Metil kobalamin 
in adenozil kobalamin sta aktivni obliki vitamina 𝐵12 pri sesalcih. Poleg prej omenjenih oblik 
se v krvi nahaja tudi hidroksikobalamin. Študije so pokazale, da ima hidroksikobalamin velik 
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vpliv na zmanjšanje delovanja dušikovega oksida, ki je vključen v prenos bolečine, 
hiperalgezijo, kronično bolečino, vnetje in centralno občutljivost (Nattagh-Eshtivani, Sani, idr., 
2018). V raziskavi o vplivu hidroksikobalamina pri preprečitvi migrenskih napadov je 
sodelovalo 20 pacientov. Pri 63 % pacientov se je število migrenskih napadov zmanjšalo za več 
kot 30 %. Zmanjšali so se tudi skupni čas trajanja migrenskega napada, skupno število dni 
migrenskih napadov na mesec in količine zaužitih zdravil ob migrenskem napadu (van der Kuy, 
Merkus, Lohman, Berg in Hooymans, 2002).  
4.5.1.6 Alfa lipoična kislina 
Alfa-lipoična kislina je naravni antioksidant, ki se sintetizira v človeškem telesu. Ima 
antioksidativne lastnosti, zmanjša maščobno peroksidacijo, deluje kot kofaktor in regenerira 
poškodovana tkiva (Bilska, Dubiel, Sokołowska-Jez˙ewicz, Lorenc-Koci in Włodek, 2007). V 
centralnem nevrološkem sistemu so študije pokazale, da ima protivnetne lastnosti in 
preventivno deluje na nevrološke poškodbe, ki jih povzročijo reaktivne kisikove spojine (de 
Sousa idr., 2019). Alfa-lipoična kislina poveča proizvodnjo kisika in ATP (Sun-Edelstein in 
Mauskop, 2009a). Podobno kot riboflavin, niacin in CoQ10 alfa-lipoična kislina izboljša 
mitohondrijski metabolizem in produkcijo ATP. Dvojno slepa študija na 54 preiskovancih je 
pokazala, da enkrat dnevno uživanje 600 mg alfa-lipoične kisline 3 mesece zmanjša frekvenco 
migrenskih napadov. Pri tistih, ki so prejemali alfa-lipoično kislino, je prišlo do zmanjšanja 
frekvence dni glavobola in resnosti glavobola (Magis idr., 2007) 
4.5.1.7 Vitamin 𝑩𝟑 (niacin) 
Niacin je eden od vitaminov, ki spada med vitamine B-kompleksa. V telesu je niacin preurzor 
dveh molekul, ki imata velik pomen pri številnih kemijskih reakcijah, ki potekajo v telesi, to 
sta NAD (nikotinamid adenin dinukleotid) in NADP (nikotinamid dinukleotid fosfat). Niacin 
najdemo v rastlinski in živalski hrani. Dodatki se uporabljajo pri zdravljenju srčno-žilnih, 
sladkorne bolezni, osteoartritisa, nevroloških problemov in kožnih bolezni (Lule, Garg, 
Gosewade, Tomar in Khedkar, 2016). Povečane koncentracije pa lahko povzročijo nekatere 
stranske učinke (Lule, Garg, Gosewade, Tomar in Khedkar, 2016).  Niacin lahko deluje kot 
negativni regulator na kineureninski poti tako, da potisne triptofan v serotoninsko pot, kar vodi 
do povečanja koncentracije serotonina v plazmi. Posledično je bil niacin preučevan kot 
potencialni nutracevtik pri zdravljenju migrenskih napadov. Nekaj študij je poročalo o stranskih 
učinkih niacina pri glavobolih, še posebej migreni. Oralni in intravenozni dodatki niacina bi 
lahko preprečili simptome migrene s širjenjem intrakranialnih žil in kontrakcije 
ekstrakranialnih žil. Gede na rezultate bi niacin lahko bil periferni vazodilatator (Nattagh-
Eshtivani, Sani idr., 2018; Velling, Dodick in Muir, 2003).  
4.5.1.8 L-karnitin 
Pri pacientih z migreno je pogosta tudi nizka koncentracija karnitina, ki je pomembna 
komponenta mitohondrija. Karnitin naj bi imel varovalno vlogo v možganskem tkivu. 
Pomembno vlogo ima tudi pri proizvodnji energije in transportu dolgoverižnih maščob preko 
notranje mitohondrijske membrane za potrebe beta-oksidacije in produkcije ATP-ja. 
Pomanjkanje L-karnitina povzroči spremembe v oksidaciji maščobnih kislin. Migrena in 
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migrenski sprožilci so povezani z oksidativnim stresom. Antioksidanti imajo pomembno vlogo 
pri preprečevanju oksidativnega stresa in posledično migrene. L-karnitin je kofaktor, ki ima 
pomembno vlogo pri transportu prostih maščobnih kislin iz citosola v mitohondrij. Preprečuje 
oksidativno škodo in regulira dušikov oksid, celično dihanje in aktivnost encimov vključenih v 
preprečevanje oksidativne škode (Nattagh-Eshtivani, Sani, idr., 2018). Nekaj študij je 
preiskovalo vpliv karnitina na paciente z migreno. V eni od le-teh so pacienti prejemali 500 mg 
L-karnitina dnevno. Glede na rezultate so ugotovili, da dodatki L-karnitina občutno zmanjšajo 
frekveno in silovitost migrenskih napadov ter število migrenskih dni (Kabbouche, Powers, 
Vockell, LeCates in Hershey, 2003; Tarighat Esfanjani idr., 2012).  
4.5.1.9 Polinenasičene maščobne kisline 
Med nenasičenimi maščobnimi kislinami pomembno mesto zasedajo omega-3 maščobne 
kisline, med katere uvrščamo eikozapentaenojsko kislino (EPA) in dokozaheksaenojsko kislino 
(DHA). Omega-3 maščobne kisline so zelo pomembne komponente celične membrane 
fosfolipidov. Pomembne so za normalno delovanje organizma, saj so med drugimi vključene v 
procese celičnih membran in protivnetne procese (Soveyd idr., 2017). Veliko študij je pokazalo 
pozitiven vpliv prehranskih dodatkov z ribjim oljem pri različnih obolenjih, kot so revmatoidni 
artritis, Chronova bolezen, ulcerativni kolitis, psoriaza, lupus in migrenski glavoboli 
(Simopoulos, 2002; Wall, Ross, Fitzgerald in Stanton, 2010; Xu idr., 2010). Študije so 
pokazale, da imajo omega-3 maščobne kisline protivnetno in nevroprotektivno delovanje (De 
Caterina, Madonna in Massaro, 2004, str. 3; Sedighiyan, Abdolahi, Honarvar, Hosseini in 
Djafarian, 2016). EPA in DHA inhibirata produkcijo vnetnih proteinov, kot naprimer tumor 
nekrotizirajoči faktor in interlevkini-1, -6, in -8 v številnih celičnih linijah (Soveyd idr., 2017).  
Vnos omega-3 maščobnih kislin je povezan z zmanjšanjem koncentracije C-reaktivnega 
proteina, provnetnih eikozanoidov, citokinov, kemokinov in drugih vnetnih biomarkerjev 
(Soveyd idr., 2017). V študiji je sodelovalo 105 pacientov z migreno, stari so bili med 15 in 50 
let. Bili so prehransko ocenjeni in poročali so o frekvenci sedanjih migrenskih napadov. Pri 
linearnem modelu, ki je bil prilagojen glede na starost, energijski vnos in ITM, so ugotovili 
pomembno povezavo med vnosom eikozapentaenojske in dokozaheksaenojske kisline ter 
migrenskimi napadi (Sadeghi, Maghsoudi, Khorvash, Ghiasvand in Askari, 2015). Dve študiji, 
ki sta preiskovali vpliv poli nenasičenih maščobnih kislin na preprečitev migrene pri otrocih in 
odraslih sta pokazali zmanjšano frekvenco in resnost migrenskih napadov (Fayyazi, Khajed, 
Ghazavi in Sangestani, 2016; Harel idr., 2002). V študiji je sodelovalo 27 odraslih s kronično 
migreno, ki so 2 meseca prejemali kapsule z ribjim oljem, ki so vsebovale EPA, DHA in 
tokoferol ali pa placebo kapsule, ki so vsebovale olivno olje. obe skupini sta po končani uporabi 
poročali o zmanjšanju frekvence, trajanja in resnosti migrenskih napadov. Čeprav ni bilo 
nobene razlike med pacienti pa izboljšave pri obeh skupinah ne bi smeli razumeti le kot placebo 
učinek. Avtor navaja, da rezultati študije nakazujejo na to, da ima tako ribje, kot tudi olivno 
olje pozitivne učinke na migrenske paciente (Harel idr., 2002). Nadalje v naslednji dvojno slepi 
raziskavi je sodelovalo 25 otrok z migreno. Ena skupina je 2 meseca prejemala 20 mg/kg 
natrijevega valporata z ribjim oljem, ki vsebuje EPA in DHA, druga pa 20 mg/kg natrijevega 
valporata s placebo sestavino. Po dveh mesecih se je obema skupinama zmanjšala frekvenca 
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migrenskih napadov (Fayyazi, Khajeh, Ghazavi in Sangestani, 2016). Prehranska dopolnila, ki 
so bogata z omega-3 maščobnimi kislinami, so priporočljiva, kot alternativna terapija, saj imajo 
trenutne terapije, ki temeljijo na zdravilih, veliko stranskih učinkov (Soveyd idr., 2017).  
Preglednica 2: Nutracevtiki in njihov vpliv na migrenske napade (D’Onofrio idr., 2017) 
Nutracevtik  Dnevna doza Vpliv 
Intravenozni magnezijev sulfat 1-2 g Zmanjšanje migrenskih napadov 
Intravenozni magnezijev sulfid 32 mg / 
Oralni magnezijev citrat 400-600 mg Zmanjšanje frekvence in silovitosti 
migrenskih napadov 
Riboflavin 400 mg Zmanjšanje migrenskih napadov 
Navadni repuh (Petasites hybridus) 50-150 mg Zmanjšanje frekvence in silovitosti 
migrenskih napadov 
Beli vratič 50-300 mg Sporni rezultati 
Koencim Q10 300 mg Zmanjšanje frekvence, trajanja in 
silovitosti migrenskih napadov 
 
4.5.2 Prehranska intervencija 
Prehranska intervencija bi lahko imela vpliv na prevencijo in zdravljenje migrene. Pozitivne 
učinke na migreno ima prehrana bogata z ogljikovimi hidrati in prehrana, ki vsebuje malo 
maščob (okoli 20 g dnevno). Nedavno so odkrili tudi pozitiven vpliv ketogene diete na 
zmanjšanje frekvence migrenskih napadov (Ferrara idr., 2015). Pri otrocih je pomembno, da se 
upošteva telesna masa v povezavi z zdravljenjem migrene. Rutinsko ocenjevanje teže otroka z 
ITM percentilami bi se moralo izvajati ob vsakem sprejemu otroka zaradi migrenskih napadov. 
Za otroke, ki so prekomerno hranjeni ali debeli, je na začetku zdravljenja ključnega pomena 
izobraževalna intervencija, ki vključuje primerne življenjske spremembe (redno gibanje in 
ureditev prehrane). Življenjske spremembe so ključnega pomena za efektiven nadzor nad 
telesno maso in optimalnim nadziranjem migrenskih glavobolov (Verrotti, Di Fonzo, Penta, 
Agostinelli in Parisi, 2014). Pomembno vlogo pri migrenskih pacientih naj bi imela tudi 
prehrana z nizkim glikemičnim indeksom. V študiji, ki je preiskovala vpliv prehrane z nizkim 
glikemičnim indeksom, je sodelovalo 350 pacientov, ki so imeli migrenske napade z avro ali 
brez avre. Pacientom je prehranski načrt sestavil dietetik. Na seznamu sestavin, ki so se jim 
morali pacienti izogibati so bile tiste, ki so imele visok glikemični indeks (kruh, toast, slaščice, 
riž, testenine, krompir, koruza, sladkor, čokolada, marmelada, med in sadni sokovi) in tiste, ki 
imajo visoko vsebnost nasičenih maščobnih kislin (ocvrta hrana in smetana). Prehrana je bila 
sestavljena iz treh glavnih obrokov in dveh malic. Rezultati študije so razkrili, da je prehrana z 
nizkim glikemičnim indeksom učinkovita, saj se je pacientom zmanjšala frekvenca migrenskih 
napadov (Evcili, Utku, Öğün in Özdemir, 2018). Zmerno zmanjšanje maščob (še posebej 
nasičenih) v prehrani pozitivno vpliva na migrenske paciente (Bic, Blix, Hopp, Leslie in Schell, 
1999; Bunner, Agarwal, Gonzales, Valente in Barnard, 2014). V študiji so preiskovali vpliv 
prehrane, z nizko vsebnostjo maščob in srednjo vsebnostjo maščob, na migrenske paciente. 
Sodelovalo je 83 pacientov starih med 18 in 57 let, ki so imeli migrenske napade. Po treh 
mesecih prilagojene prehrane se je število napadov močno zmanjšalo v obeh skupinah, še 
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posebej pa je prišlo do izboljšanja pri pacientih, ki so uživali prehrano z nizko vsebnostjo 
maščob (Ferrara idr., 2015).  
4.5.3 Ketogena dieta 
Ketogena dieta je energijsko omejena dieta, z nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov in višjo 
vsebnostjo beljakovin in maščob. V večini primerov je ketogena dieta sestavljena iz maščob ali 
ogljikovih hidratov in beljakovin, med katerimi vsebnost gramov variira med 2 proti 1 in 5 proti 
1 (Ferroni idr., 2018). Tak način prehrane prisili metabolizem, da pridobiva energijo iz maščob 
z beta-oksidacijo v mitohondriju. Odsotnost eksogene glukoze povzroči pridobivanje 
maščobnih kislin iz maščobnega tkiva, ki se prenesejo v jetra in se pretvorijo v ketonska telesa. 
Študije dokazujejo, da bi lahko ketogena dieta pozitivno vplivala na migreno, saj vpliva na 
zmanjšanje možganske depolarizacije, zmanjšanje koncentracije glutamata, ščiti pred 
nevrogenim vnetjem, preprečuje oksidativne poškodbe,  preprečuje nastanek mitohondrijskih 
prostih radikalov in pospeši možganski metabolizem  (Barbanti, Fofi, Aurilia, Egeo in Caprio, 
2017). Di Lorenzo idr. (2016) navajajo, da ketogena dieta vpliva na zmanjšanje frekvence in 
trajanja migrenskih napadov. Študije primerov in randomizirane študije so pokazale možnosti 
pozitivnega vpliva ketogene diete na osebe z migreno, vendar so potrebne dodatne raziskave, 
saj je potrebno ločiti vpliv izgube telesne mase in ketogene diete. Ketogena dieta potrebuje 
pacientovo predanost in redno spremljanje, da pacienti čim bolj konsistentno sledijo dieti 
(Slavin in Ailani, 2017).  
4.5.4 Probiotoki 
V zadnjih letih se je zanimanje o vplivu probiotikov na zdravje zelo povečalo. Probiotiki 
vplivajo na patofiziološke procese pri različnih obolenjih. Gre za bakterije, ki se nahajajo v 
gastrointestinalnem sistemu in skupaj z genomi sestavljajo črevesno mikrobiomo. Ta 
pomembno vpliva na homeostazo, zdravje in bolezni. Pozitiven vpliv povezujejo z 
gastrointestinalno funkcijo, apetitom in imunskim odzivom. Dodatki probiotikov vplivajo na 
zdravo črevesno floro, ki je pomemba pri preprečevanju in zdravljenju različnih obolenj (Day, 
Harper, Woods, Davies in Heaney, 2019). Probiotiki so živi mikroorganizmi, ki imajo pozitiven 
vpliv na zdravje gostitelja. Nekateri probiotiki, predvsem lactobacilli in bifidobakterije lahko 
povečajo integriteto intestinalne bariere. Probiotiki imajo dokazan terapevtski učinek pri GI 
motnjah. Uporabljajo se pri zdravljenju driske, prevenciji nekrotizirajočega enterokolititsa in 
vnetne črevesne bolezni. Povečanje funkcije intestinalne bariere preko različnih mehanizmov, 
vpliva na zdravljenje in prevencijo bolezni povezanih s črevesjem. Probiotiki uravnotežijo 
prekomerno prepustnost črevesne bariere in posledično vplivajo na zdravljenje migrenskih 
glavobolov (Dai idr., 2017).  
4.5.5 Aerobna vadba 
Redna aerobna vadba, ki aktivira velike mišične skupine zaporedoma in vzdržuje povečan srčni 
utrip določen čas, lahko preventivno deluje na kronične bolezni in zmanjša simptome. Številne 
zdravstvene organizacije (American Academy of Neurology, American Headache Society in 
National Institute of Neurological Disorders and Stroke) priporočajo pacientom, da se redno 
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gibajo in tako vplivajo na preventivo migenskih napadov (Irby idr., 2016). V študiji so 
ugotovili, da aerobna vadba vpliva na zmanjšanje migrenskih napadov za 22 do 78 %, niso pa 
ugotovili povezave med aerobno vadbo in trajanjem napada ter intenziteto napada (Lemmens 
idr., 2019). Amin idr. (2018) navajajo da, glede na kombinacijo učinkovitosti minimalnih 
stranskih učinkov, koristi za zdravje in zmanjšanje stroškov, redna vadba predstavlja 
pomemben del zdravljenja migrenskih napadov. V študiji je sodelovalo 33 pacientov, ki so 
zaključili 10 tedenski program aerobne vadbe. Pacienti so imeli načrtovano telesno vadbo 
trikrat na teden, morali pa so doseči srčni utrip 150 udarcev na minuto s hojo ali tekom. Trening 
je bil sestavljen iz ogrevanja (5 – 10 minut), 30 minut teka ali hoje, sledilo pa je ohlajevanje in 
raztezanje (5 – 10 minut). Pacientom se je, po opravljenem 10 tedenskem programu, močno 
zmanjšala frekvenca migrenskih napadov (Overath idr., 2014). V naslednji študiji je sodelovalo 
26 netreniranih pacientov, ki so imeli migreno. Sodelovali so v vadbenem programu, ki je 
temeljil na notranjem kolesarjenju. Pacienti so trenirali trikrat na teden 12 tednov v spremstvu  
fizioterapevta. Frekvenca in intenziteta treninga je temeljila na večanju maksimalnega 
koriščenja kisika. Od 26 sodelujočih, jih je 20 dokončalo 12 tedenski trening. Trening je bil 
zelo dobro toleriran s strani pacientov. S študijo pa so tudi ugotovili, da program, ki temelji na 
notranjem kolesarjenju (aerobna vadba), ogrevanju in ohlajanju, izboljša maksimalno 
koriščenje kisika brez poslabšanja pacientove migrene (Varkey, Cider, Carlsson in Linde, 
2009).  
Izboljšanje migrenskih napadov s pomočjo aerobne vadbe poteka preko različnih mehanizmov 
(nevroinflamatorni, nevrovaskularni, nevroendokrini, psihološki in vedenjski). Delovanje 
omenjenih mehanizmov je samostojno, sinergično ali antagonistično in posledično vpliva na 
povezavo med aerobno vadbo in izboljšanjem migrene (Irby idr., 2016). Pri zdravljenju 
migrenskih napadov s telesno aktivnostjo je potrebno nadzorovati intenziteto, trajanje, 
frekvenco, ogrevanje in tip vadbe, da je zagotovljen čim pozitivnejši učinek. Načrtovanje 
gibanja je potrebno tudi z vidika preprečevanja nepotrebnih poškodb in stranskih učinkov, ki 
lahko vključujejo migrenske napade zaradi naprezanja. Za paciente je telesna vadba 
priporočljiva, saj je učinkovita in ima minimalne stranske učinke (Koseoglu, Yetkin, Ugur in 
Bilgen, 2015).  
Preglednica 3: Mehanizmi in markerji, ki povezujejo aerobno vadbo in izboljšanje migrene (Irby idr., 
2016) 
Biološki mehanizmi in markerji 
(nevroinflamatorni, nevrovaskularni, 
nevrolimbični, nevroendokrini) 
Psihološki in vedenjski mehanizmi in 
markerji 
Vnetje Socialno-kognitivni (samozadovoljstvo, 
socialna podpora) 
Cerebrovaskularni (dušikov oksid, 




Možgansko širjenje depresije Psihološki stres 
Predelava informacij Depresija, tesnobnost 
Hormoni (estrogen, progesteron)  
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5 RAZPRAVA 
Številni avtorji navajajo, da različna prehrana in kemične spojine v hrani vplivajo na večjo 
pojavnost in resnost migrenskih napadov. Navajajo prehranske sprožilce, kot so postenje 
(Finocchi in Sivori, 2012), alkoholne pijače in vino (Fukui idr., 2008), biogeni amini (Millichap  
in Yee, 2003), mononatrijev glutamat, aspartam (Taylor, 2009), nitriti (Millichap  in Yee, 2003) 
in kofein (Rizzoli idr., 2012). Marmura (2018) pa navaja, da je povezava med določeno hrano 
in migrenskimi napadi slaba, saj je težko razlikovati med premonitornimi težnjami po hrani in 
dejanskimi sprožitelji migrenskih napadov. Poleg tega pa navaja tudi dejstvo, da določena hrana 
v nekaterih primerih le prispeva k nastanku migrenskega napada v kombinaciji z drugimi 
dejavniki in ni samostojen dejavnik za nastanek migrenskega napada (Marmura, 2018).  
Številni avtorji navajajo, da je aspartam pomemben prehranski sprožilec migrenskih napadov 
(Koehler  in Glaros, 1988; Lipton idr., 1989; Millichap in Yee, 2003; Taylor, 2009; Zaeem idr., 
2016). V nasprotju z njimi pa Marmura (2018) trdi, da povezave med uživanjem aspartama in 
migrenskimi napadi ni, obstaja pa možnost, da so nekateri pacienti nanj posebej občutljivi.  
Kofein je pogost prehranski sprožilec migrene in kronično uživanje le tega lahko povzroči večjo 
pojavnost migrenskih napadov (Espinosa Jovel  in Sobrino Mejía, 2017; Holzhammer  in 
Wöber, 2006; Millichap in Yee, 2003; Rizzoli idr., 2012). Rizzoli idr. (2012) pa navajajo, da 
ima kofein lahko tudi pozitivne učinke na migreno, saj oži žile, vendar po prenehanju učinka 
kofeina glavobol pogosto ponovno nastopi in je po navadi še hujši, kot prej. Prav tako Shapiro 
(2007) navaja, da kofein lahko pozitivno vpliva delovanje različnih zdravil, ki jih pacienti 
uživajo pri migrenskih glavobolih, vendar lahko posledično zaradi zlorabe vpliva na razvoj 
kroničnih migrenskih glavobolov.  
Alkohol je pogosto omenjen sprožilni dejavnik (Fukui idr., 2008; Marmura, 2018), vendar 
raziskave kažejo, da so nanj občutljivi le določeni pacienti in, da je za sprožitev dejanskega 
napada potrebna kombinacija več dejavnikov (Panconesi, Bartolozzi in Guidi, 2011). Marmura 
(2018) navaja, da na pojav migrenskega glavobola po zaužitju alkohola vplivajo različni 
alkoholni metaboliti. Uživanje alkohola vpliva na izločanje histamina iz endogenega tkiva, 
vendar poleg glavobola ne sproži drugih simptomov migrene (Panconesi idr., 2011). Panconesi 
idr. (2011) navajajo, da so količine histamina veliko večje v staranih sirih, salamah, klobasah, 
jajčevcu in špinači, v primerjavi s količinami, ki se proizvedejo po zaužitju alkoholih pijačah.  
Tiramin je biogeni amin, ki ga najdemo v različni hrani in naj bi povzročal migrenske napade 
(Millichap in Yee, 2003). Hannington (1967) je trditev, da je tiramin prehranski sprožilec, 
potrdil s svojo študijo v kateri so pacienti prejemali oralne dodatke tiramina. V nasprotju z njim 
pa so Moffett, Swash in Scott (1972) trditev ovrgli, saj je v njihovi študiji premalo sodelujočih 
dejansko razvilo glavobol po zaužitju tiramina.  
Mononatrijev glutamat je pogosto omenjen, prehranski sprožitelj migrenskih napadov, s strani 
pacientov (Tripathi idr., 2018; Zaeem idr., 2016), vendar Obayashi in Nagamura (2016) 
navajata, da točna povezava migrenskih napadov in uživanja tiramina še ni bila dokazana. Prav 
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tako Marmura (2018) navaja, da je učinek mononatrijevega glutamata na pojav migrenskih 
napadov precenjen. 
Številni avtorji navajajo, da je pomemben dejavnik pri nastanku migrenskih napadov tudi 
pravilna oziroma nepravilna prehrana (Ferrara idr., 2015; Ferroni idr., 2018; Finkel idr., 2013; 
Verrotti idr., 2014). Pomemben vpliv na paciente z migreno ima ketogena dieta (Barbanti idr., 
2017; Cherubino Di Lorenzo idr., 2016; Ferrara idr., 2015; Ferroni idr., 2018), prehrana z 
nizkim glikemičnim indeksom (Evcili idr., 2018) in prehrana z nizko vsebnostjo maščob 
(Ferrara idr., 2015).  
Bunner, Agarwal, Gonzales, Valente in Barnard (2014) navajajo, da je prehranski pristop k 
zdravljenju migrenskih napadov zelo uporaben, saj so v študiji dokazali povezavo med prehrano 
z nizko vsebnostjo maščob in izboljšanjem migrenskih napadov. Prav tako so Bic, Blix, Hopp, 
Leslie in Schell (1999) v študiji ugotovili, da prehrana z nizko vsebnostjo maščob zmanjša 
frekvenco, intenzivnost in trajanje migrenskih napadov, ter zmanjša vnos zdravil. Farkas, Mak, 
Richter in Farkas (2014) so v študiji dokazali vpliv ketogene na izboljšanje migrenskih 
napadov, saj se je pri 77 % pacientih po treh mesecih močno zmanjšala frekvenca migrenskih 
napadov. Prav tako so v študiji, ki je vključevala 52 pacientov, ugotovili zmanjšano frekvenco 
napadov in manjše uživanje zdravil pri 90 % pacientov, ki so imeli ketogeno dieto (C Di 
Lorenzo, Coppola, Sirianni in Pierelli, 2013). Nadalje so tudi C. Di Lorenzo idr. (2015) 
dokazali, da mehanizmi ketogene diete vplivajo na zmanjšanje migrenskih dni in zmanjšano 
uporabo zdravil s strani migrenskih pacientov.  
V literaturi smo zasledili tudi povezavo med izločevalno dieto in izboljšanjem migrenskih 
napadov. Mitchell idr. (2011) v študiji trditve niso potrdili, saj se disabilnost in vpliv migrene 
na vsakodnevno življenje nista pomembno izboljšala. V nasprotju z njimi pa so Alpay idr. 
(2010) v študiji ugotovili, da izločevalna dieta vpliva na zmanjšanje migrenskih dni in število 
migrenskih napadov.  
Pomembno vlogo pri preprečevanju in zdravljenje migrene imajo tudi nutracevtiki (Boehnke 
idr., 2004; Chiu idr., 2016; D’Onofrio idr., 2017; Gaul idr., 2015). Med nutracevtike, ki 
izboljšajo migrenske napade spadajo vitamin D (Nattagh-Eshtivani, Dahri, idr., 2018; Orr, 
2018; Rapisarda idr., 2018; Song idr., 2018), magnezij (Cohen  in Bricelj, 2018; Taylor, 2011), 
riboflavin (D’Onofrio idr., 2017; Nattagh-Eshtivani, Dahri, idr., 2018; Orr, 2018), koencim Q10 
(Gaul idr., 2015; Martin  in Seaman, 2015; Sun-Edelstein in Mauskop, 2009b), vitamin 𝑩𝟏𝟐 
(Nattagh-Eshtivani, Dahri, idr., 2018; van der Kuy idr., 2002), alfa lipoična kislina (Magis idr., 
2007), vitamin 𝑩𝟑 (Nattagh-Eshtivani, Dahri, idr., 2018; Velling idr., 2003), L-karnitin 
(Kabbouche idr., 2003; Nattagh-Eshtivani, Dahri, idr., 2018; Tarighat Esfanjani idr., 2012) in 
polinenasičene maščobne kisline (Harel idr., 2002; Soveyd idr., 2017). Več študij je dokazalo 
vpliv omega-3 maščobnih kislin na izboljšanje migrenskih napadov (Fayyazi idr., 2016; Harel 
idr., 2002; Sadeghi idr., 2015). V nasprotju z njimi pa Pradalier idr. (2001) trdijo, da vnos 
omega-3 maščobnih kislin nima vpliva na izboljšanje migrenskih napadov.  
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Številni avtorji (Amin idr., 2018; Irby idr., 2016; Koseoglu idr., 2015; Lemmens idr., 2019) in 
zdravstvene organizacije (American Academy of Neurology, American Headache Society in 
National Institute of Neurological Disorders and Stroke) migrenskim pacientom priporočajo 
redno telesno aktivnost. Lemmens idr. (2019) so v študiji ugotovili, da aerobna vadba pri 
pacientih zmanjša napade za 22 do 78 %, ne zmanjša pa trajanja in intenzitete napada. V 
naslednji študiji so ugotovili, da redna telesna aktivnost pozitivno vpliva na migrenske paciente, 
še posebej na tiste, ki imajo nizke koncentracije bazalnih beta endorfinov (Köseoglu, Akboyraz, 
Soyuer in Ersoy, 2003). Nadalje so v študiji preiskovali metodo telesne aktivnosti s katero bi 
dosegli maksimalno koriščenje kisika, brez da bi pacientu še poslabšali migrenske napade. 
Ugotovili so, da je s strani pacientov dobro tolerirano notranje kolesarjenje (aerobna vadba), ki 
vključuje ogrevanje in ohlajanje. Na tak način so dosegli, da so pacienti izboljšali maksimalno 
koriščenje kisika brez poslabšanja migrenskih napadov (Varkey idr., 2009). Domingues, 
Teixeira in Domingues (2011) so odkrili, da redna telesna aktivnost močno zmanjša disabilnost, 
ki je povezana z migrenskimi napadi. Niso pa odkrili nobene razlike med aerobno vadbo in 
vadbo za moč (Domingues idr., 2011). Overath idr. (2014) pa so dokazali, da aerobna vadba 
pozitivno vpliva na centralno procesiranje informacij in posledično vpliva na simptomatiko 
migrenskih napadov. Pacientom se po aerobni vadbi močno zmanjšala frekvenca napadov 
(Overath idr., 2014). 
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6 ZAKLJUČEK 
Prehranski sprožilci, prehrana, uporaba nutracevtikov, debelost, gastrointestinalne motnje in 
pomanjkanje resne telesne aktivnosti imajo velik vpliv na pojav migrene. Med prehranske 
sprožilce spada številna hrana, ki vsebuje različne kemične sprožilce (tiramin, feniletilamin, 
nitriti, mononatrijev glutamat, aspartam, histamin in sulfiti), ki povzročijo migrenske napade. 
Pri pacientih z migreno je pomembno, da pišejo dnevnik migrenskih napadov in prehrane in na 
tak način ugotovijo, katera specifična hrana jim povzroča migrenske napade. Smiselno je, da to 
živilo izločijo iz prehrane. Pri debelosti se priporoča prilagoditev prehrane z namenom 
zmanjšanja telesne mase, kar v večini primerov pozitivno vpliva na migreno. Priporoča se tudi 
prehrana bogata s sestavljenimi ogljikovimi hidrati, z malo maščobami in ketogena dieta. 
Pomembno je tudi zdravje črevesne mikroflore, na katero lahko vplivamo s prehrano in 
uživanjem probiotikov. Pozitiven vpliv na migreno ima tudi uporaba nutracevtikov, kot so 
vitamin D, magnezij, riboflavin, koencim Q10, vitamin 𝐵12, alfa-lipoična kislina, niacin, L-
karnitin in omega-3 maščobne kisline. Redna aerobna vadba tudi vpliva na zmanjšanje vnetja, 
pozitivno vpliva na razpoloženje, depresijo in anksioznost. Načrtovanje prehrane, izogibanje 
prehranskim sprožilcem, izguba telesne mase, uporaba nutracevtikov in redna aerobna telesna 
vadba zmanjšajo frekvenco, silovitost in trajanje migrenskih napadov pri pacientih z migreno.   
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